N [ Liceum Ogolnoksztaleace
Fs E r a S m u S + im, plk, Leopolda Lisa - Kuli w Reeszowie

Formularz rekrutacji do projektu Erasmus+

.Na szlaku kultury lokalnej - wspdlna droga do odkrywania Europy”
,On the local culture trail - a common path to discovering Europe”
realizowanego przez
Il Liceum Ogdlnoksztatcgce im. ptk. L. Lisa-Kuli w Rzeszowie
Partnerstwa na matg skale w sektorze edukaciji szkolnej (KA210-SCH)

Whniosek numer: 2025-1-PL01-KA210-SCH-000361968

Rok szkolny: 2025/2026

Czes¢ A: Dane podstawowe kandydata/tki

Imie

Nazwisko

Pte¢

PESEL

Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

Obywatelstwo

Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy,

miasto)

Telefon kontaktowy

Email

Klasa / imie i nazwisko wychowawcy

Dodatkowe informacje

(nalezy wpisaC wszystkie istotne informacje
dot. ucznia, np. choroby, stale przyjmowane
leki, nietolerancje pokarmowe, orzeczenie
0 niepetnosprawno$ci itp.; jesli brak nalezy

wpisac ,nd.”)

Dane rodzicéw / opiekunow prawnych
kandydata/tki

Telefon kontaktowy

Email




Czes$¢ B: Liczba
Kryteria merytoryczne podlegajace ocenie punktowej Przyznanych

punktow

Kryterium 1
Srednia ocen uzyskana na zakonczenie
roku szkolnego 2024/2025

Kryterium 2

Ocena z zajec€ jezyka angielskiego
uzyskana na zakonczenie roku
szkolnego 2024/2025

Kryterium 3

Ocena z zachowania uzyskana na
zakonhczenie roku szkolnego
2024/2025

Kryterium 4
Frekwencja w roku szkolnym
2024/2025

Kryterium 5

Kryterium zmniejszonych szans
(np.: wykluczenie geograficzne,
niepetna rodzina, rodzina
wielodzietna, sytuacja ekonomiczna,
niepetnosprawnosé, choroby
przewlekte, inne)

Kryterium 6

Aktywna postawa w zyciu szkolnym
(udziat w konkursach, olimpiadach,
dziatalnos¢ w samorzadach, kotach
zainteresowan, wolontariacie, organizacji
wydarzen szkolnych, prac projektowych

itp.)

Kryterium 7

Ocena z drugiego jezyka obcego
(wloskiego lub hiszpanskiego) uzyskana
na zakonczenie

roku szkolnego 2024/2025

Suma uzyskanych punktow

Niniejszym oswiadczamy, ze dane podane w Czesci A i B niniejszego Formularza
rekrutacyjnego sa zgodne z prawda. Wszelkie istothe zmiany dotyczace sytuacji
zdrowotnej zwigzane z uczestnictwem w projekcie zobowigzujemy sie zglosi¢

niezwlocznie po ich zaistnieniu.

data i podpis rodzicow / prawnych opiekunéw (w przypadku osoby niepetnoletniej)




OSWIADCZENIE WYCHOWAWCY

Jako wychowawca klasy potwierdzam, iz kondycja emocjonalna i postawa spoteczna
kandydata / kandydatki nie budzg zastrzezen. Zaswiadczam, iz nie widze przeciwwskazan,
aby uCzen / UCZeNNICa ..........cccouiiiiiiiiiiiieeeee e reprezentowat/a Il Liceum
Ogodlnoksztatcagce im. ptk. L. Lisa-Kuli w Rzeszowie na arenie miedzynarodowe.

Uczen / Uczennica: (wlasciwe podkresli¢)

jest odpowiedzialny/a

dotrzymuje zobowigzan i terminéw

e ma wysoce rozwiniete umiejetnosci interpersonalne

potrafi wspotpracowac w grupie

wykazuje wysoki poziom kultury osobistej

Uwagi wychowawcy klasy:

data i podpis wychowawcy klasy

OPINIA NAUCZYCIELA JEZYKA ANGIELSKIEGO
Uczen / Uczennica: (wlasciwe podkresli¢)

e swobodnie komunikuje sie w jezyku angielskim

e komunikuje sie w jezyku angielskim na poziomie srednio-zaawansowanym
e ma trudnosci w komunikowaniu sie w jezyku angielskim

e ma powazne trudnosci w komunikowaniu sie w jezyku angielskim

Uwagi nauczyciela:

podpis nauczyciela jezyka angielskiego



1. Why would you like to take part in the project?

2. Describe your skills, abilities, interests, hobbies which you think might be useful in
the project: (geography/ tourism- creating a guidebook , creating a website, making
films, photography, culinary skills, manual skills, dance, singing, etc.)

* Pytanie dla uczniéw z grup miedzyoddziatowych uczacych sie jezyka wtoskiego lub hiszpanskiego
(nalezy odpowiedzie¢ we wiasciwym jezyku).

3. Quali attivita’ proporresti durante la mobilta’ degli studenti dalla scuola partner dall’
Italia? Descrivi in che modo vorresti impegnarti nel progetto. Spiega il motivo che ti
spinge a partecipare al presente programma e descrivi che cosa pensi di ottenere dalla
partecipazione, sia a livello personale che scolastico.

¢ Qué actividades propondrias durante el programa de movilidad para los estudiantes
de la escuela asociada en Espaia? Descibe como te gustaria involucrarte en el

proyecto. Explica tu motivacion para participar en este programa y describe lo que esperas
obtener de tu participacion, tanto a nivel personal como escolar.

podpis ucznia podpis rodzica / opiekuna prawnego ucznia



¥
g * A N . ’
i F m I Liceum Ogonoksztalcace
E ra S u S + § im. plk. Leopolda Lisa - Kuli w Rzeszowie

Rzeszow, dnia 03.11.2025r.

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

Po przeprowadzeniu postepowania rekrutacyjnego dnia ..........cccueeeereeiiiniiiiieiieee e
Komisja Rekrutacyjna postanawia wpisa¢ ucznia / UCZENNICE ............uevvvererevreriieeiiiieieeieeeeeeeee
na liste gidwng / rezerwowg* uczestnikéw projektu Il Liceum Ogdlnoksztatcgcego w ramach
programu Erasmus+ Partnerstwa na matg skale w sektorze edukaciji szkolnej 2025-1-PL01-

KA210-SCH-000361968. Laczna uzyskana przez ucznia / uczennice wynosi pkt.

Czytelne podpisy cztonkdéw Komisji Rekrutacyjnej:

* niepotrzebne skresli¢

Po zakwalifikowaniu uczestnik jest zobowigzany do brania czynnego udzialu we wszystkich
dziataniach projektowych, w tym: tworzenia tresci i materialow multimedialnych na platformie
eTwinnig, uczestniczenia w spotkaniach zespotu projektowego, fagczenia si¢ online z mlodziezg
z Witoch i Hiszpanii na kazdym etapie trwania projektu, a takze w pracach przy organizacji
finalowego spotkania miedzynarodowego w Polsce (w Il LO w Rzeszowie).



INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH UCZNIA

Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej zwanym ,RODO” wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojej cérki/mojego
syna/dziecka pozostajgcego pod mojg opiekg* zawartych w ,Formularzu rekrutacyjnym” dla celéw rekrutacji
w ramach dziatan w akcji KA210-SCH, akcja 2 sektora Edukacja Szkolna w programie Erasmus+ Whniosek
numer: 2025-1-PL01-KA210-SCH-000361968 wspdifinansowanego przez Unie Europejskg w ramach
programu Erasmus+, sektor Edukacja Szkolna. Wyrazam zgode na wprowadzenie danych osobowych do
systemow informatycznych Il Liceum Ogodlnoksztatcgcego w Rzeszowie, zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a)

RODO.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze:

— administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej ,ADO”) jest Il Liceum Ogdlnoksztatcgce w
Rzeszowie, ul. Ks. J. Jatowego 22, 35-010 Rzeszéw;

— Il Liceum Ogodlnoksztalcagce w Rzeszowie wyznaczylo osobe odpowiedzialng za zapewnienie
przestrzegania przepisow prawa w zakresie ochrony danych osobowych;

— podane dane osobowe bedg przetwarzane w celu spetnienia wymogow prawnych zwigzanych z
przedsiewzieciem organizowanym w ramach dziatan akcji KA210-SCH, akcja 2 sektora Edukacja Szkolna w
programie Erasmus+ wspétfinansowanego przez Unig Europejska;

— dane osobowe bedg przetwarzane przez 5 lat;

— ponadto, zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przystuguje osobie uczgcej sie prawo dostepu do
danych, ich sprostowania, usuniecia (jesli pozwalajg na to przepisy prawa) lub ograniczenia przetwarzania,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do organu
nadzorczego, a takze prawo do przenoszenia danych;

— dane nie bedg przekazywane do panstwa pozostajgcego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym
(tzw. panstwa trzeciego) lub organizacji migdzynarodowe;j.

Ponadto oswiadczam, ze:

— udzielam Il Liceum Ogolnoksztatcgcemu w Rzeszowie nieodwotalnej zgody do nieodptatnego
wykorzystania zdje¢ z wizerunkiem ucznia (zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie
wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium) na potrzeby informac;ji i promoc;ji inicjatywy oraz
upowszechniania jej rezultatow bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania);

— $wiadoma/swiadomy* odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych danych zgodnie z §233

Kodeksu Karnego, oswiadczam, ze dane podane w ,Formularzu rekrutacyjnym ucznia” sg zgodne z prawda.
Wyrazam zgode na udzial mojego syna/mojej corki/dziecka pozostajgcego pod mojg opiekg® w
przedsiewzieciu, w tym na udziat w mobilnosci — wyjezdzie zagranicznym (mobilnosci ponadnarodowej)

realizowanym w ramach przedsiewziecia.

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam® sie z warunkami udziatu ucznia w przedsiewzieciu i

je akceptuje.

data i podpis rodzicéw / prawnych opiekunow



